
No.

年 月 日

※ご利用人数によりお一人様費用及び合計金額が変わります。

担当者

おひとり様あたり ¥564,690

お客様名：新潟大学 国際課　様
中越トラベル　朝日交通株式会社 観光部ご旅行名称 オックスフォード大学英語研修

〒955-0053 新潟県三条市北入蔵１－９－５

【 御 見 積 書 】 20160313-05

作成日： 平成 27 10 13

ご旅行期間
２０１6年3月13日（日）日本発

ＯＳオーストリア航空 経由便

総合旅行業務取扱管理者／担当者

行き先 英国（ロンドン） 知野 喜行

TEL（0256）39-1200２０１6年3月27日（日）日本着

FAX(0256）39-1211ご人数 （算出基準） 12
20 席予約確保済み

名

海外航空券 ＯＳ経由便Ｙクラス往復 12 120,000 1,440,000

※この見積書は総額表示 (税込) です。＊項目は消費税
対象です。現時点概算でのご案内とさせて頂きます。 受注型企画旅行海外

品　　名 数　量 単　価 金　額 備　考

現地滞在費 ＠1,980ポンド/pax 12 376,200 4,514,400 ￡１＝\190 試算レート

燃油サーチャージ・航空保険 12 29,780 357,360 ※現時点のレートを適用

現地空港税 12 25,660 307,920 ※現時点のレートを適用

航空券手配料金＊ 12 4,320 51,840

成田空港施設使用料＊ 12 2,610 31,320

企画旅行取扱料金＊（特別補償規定適用） 12 4,320 51,840

諸費＊（滞在費精算関係費） 1 21,600 21,600

小 計 ¥6,776,280 （内消費税課税対象）

（以下余白）

（概算）

【予定フライトスケジュール】

合計金額 ¥6,776,280 ¥156,600

摘要：

お席は20席を確保しております。ご参加人数によりご利用代金（渡航費）は変わります。

上記費用の他に、ＡＩＵ旅行保険 短期留学用（８１Ｂタイプ１５日間）保険料11,240円にご加入頂きます。

1  OS 052  13MAR  NRTVIE HK20   1215 1615   *1A/E*
2  OS 457  13MAR  VIELHR HK20   2005 2125   *1A/E*
3  OS 458  26MAR  LHRVIE HK20   0600 0920   *1A/E*
4  OS 051  26MAR  VIENRT HK20   1305 0810+1  *1A/E*
※発着時刻は変更となる場合がございます。

お一人様 ¥564,690 ¥13,050



平成 27年 10月 7日 

新潟大学 オックスフォード大学英語研修 ご一行様 

 

【ご旅行費用のお支払いと取消料（キャンセル料）について】 

 

① お支払いは、「お申込金」と「残額」の 2回に分けてのお支払となります。 

お申込金 １５０，０００円 ・・・・・・  2016年 1月 18日（月）迄 

＊お申込金の請求書は発行致しません。お申し込み後、 

各自にて期日までに下記口座へお振込み下さい。 

          

北越銀行 三条支店 (普通)2044922  口座名:朝日交通株式会社  

                          振込手数料はご負担をお願い致します。 

 ご家族名義でお支払いをされる場合は、弊社迄お知らせ下さいませ。 

残   額 ４13,970円（予定額＊注） ・・・・・・ 2016年 2月 22日（月）

迄 

             ＊注） ご旅行費用の総額は 2月 1日（月）以降に確定いたします。 

                 その後に残額分の請求書を発行、送付させて頂きます。 

請求書には上記残額の他に海外旅行傷害保険料（11,240円）

を加算してご請求させて頂きます。 

 

② 取消料（キャンセル料）について 2016年 

    ・1月 18日（月）１６：００までは無料。 

・1 月 18 日（月）１６：００以降～1 月 26 日（火）１６：００迄・・・１５

０，０００円。 

・1月 26日（火）１６：００以降～2月 5日（金）１６：００迄・・・２５０，

０００円。 

・2月 5日（金）１６：００以降～出発当日および出発後・・・ご旅行費用の

全額。 

  

※1月 18日（月）16：00以降キャンセルされた場合はキャンセル料の対象となります。 

また残額をお支払い頂く前であっても上記規定の取消料対象となりますのでお気をつけ下

さいませ。 （例）1月 18日までにお申込金をお支払い済みで、その後 1月 27日にキャン

セルされた場合は差額 100,000円を追加請求させて頂きます。 

     

 【お支払に関してのお問い合わせ先】 
 

新潟県知事登録旅行業第 3-393号 

       中越トラベル 朝日交通株式会社観光部 
            〒955-0053新潟県三条市北入蔵 1-9-5 

  ℡0256-39-1200 FAX0256-39-1211 

担当／  知野  中澤 


